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 Iﭘﻮر اﺣﺴﺎﻧﻲﻴﻤﻪ ﻓﻬ دﻛﺘﺮ *
  IIدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوي
  IIIدﻛﺘﺮ روژﻳﻦ اﻣﻴﻦ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﺮﭼـﻪ ا. در درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤﻴـﺎي ﻧـﻮزادان دارد اي ﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻮﻓ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ،ﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ ﻓ  ﻛـﻪ ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ اﻳﻦ روش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض ﻧﻴـﺰ 
 در ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﺎ اﻳﻜﺘـﺮ ﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻮﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓ . .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻓﻮل ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان . . ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﻮزاد 051 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، –ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺤـﺾ ﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﻧﻮزاد ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ و ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳـﺮم ﺑ ـ. ﺷﺘﻨﺪداﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼ ﻃﺒﻴﻌﻲ  و  ﮔﺮم 0052وزن ﺑﻴﺶ از  و ﺗﺮم
-nnamو²ihc ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري .  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ84  وﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ورود
.   ﺳﺎﻋﺖ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼـﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 84ﻧﻮزادان ﭘﺲ از % 28 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  yenhtiw
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 84ﻴﺎن ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﭘﻴﺶ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ و اﺧﺘﻼف ﻣ 
  (.P=0/100)
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ در ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺎﻳﻊ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﻧﻮزاد -5    اﻳﻜﺘﺮ  -4    ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ  -2  ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ    -1   :ﻫﺎ هژﻛﻠﻴﺪوا
  
  78/6/3:   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 68/11/61  :ﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧ ــﻴﻢ ﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤ ــﻲ از ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺷ ــﺎﻳﻊ و ﺧ ــﻮش ﻫﻴ
وﮔﻪ ﺷﺪﻳﺪ در ﮋﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻛﻮﻧ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻮزادان
ﻧ ــﻮزاد   ﺑ ــﺮايتﺷ ــﺪﺑ ــﻪ  ،ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم اﻗ ــﺪام ﺑﻤﻮﻗ ــﻊ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ در درﻣـﺎن زردي  .ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ اﺳـﺖ 
 (3و2 ،1).دي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﺘﻌﺪ ﻧﻮزادان در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 از ،ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ 
،  اﺳـﻬﺎل، ﺷـﺎﻳﻊ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ راش ﺟﻠـﺪيﻋـﻮارض ﻧـﺴﺒﺘﺎً
 ، ﻟـﺮز ،AND ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ، دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ،دﻣﺎي ﺑﺪن  اﻓﺰاﻳﺶ
ﻫـﺎ و  ﭼـﺸﻢ ژ ﺑـﻪ ﺑﺎﻧـﺪا ﻪﺑﻴﻨﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳ  اﻧﺴﺪاد، ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
ﻫـﺎي در ﺳﺎل  (5و4).ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد  ﻣﻲ ﺳﻨﺪرم ﻛﻮدك ﺑﺮﻧﺰه را 
ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺑـﻪ ﻛﻪ  اﻧﺪاﺧﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺤﺪودي ﻧﺸﺎن داده 
ﻓﺎﻛﺘﻮري ﺟﻬـﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ  ﻋﻨﻮان رﻳﺴﻚ 
 در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻧﺠﺎم (8و6،7).ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺮﺷــﺢ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ آن ﺗ. ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻼﺗ ــﻮﻧﻴﻦ ﮔ ــﺮدد 
ﻳﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﻴﻢ  ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶﻫﺎ  ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ (9).ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ از اﺳﺘﺨﻮان  ﻣﻨﺠﺮ  ﺑـﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از 
  .ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻮزادان ﺗﺮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم ﺑـﺮ روي ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي   در ، ﺑﺴﺘﺮي ﻪ زردي ﺑ ﻣﺒﺘﻼ
ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ. اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ ،3831-4831ﻫ ــﺎي  ﺳــﺎلﻃــﻲ در 
  
، ﭘـﻮر اﺣـﺴﺎﻧﻲ  دﻛﺘﺮ روژﻳﻦ اﻣﻴﻦ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوي و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .5831ﺳﺎل 
، ﺗﻬـﺮان ، درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ،(ص)  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ن،ﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎ اﺳﺘﺎدﻳ I(
   (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* اﻳﺮان 
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدين، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادا II(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻧﻮزادان 
  75   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  /86ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  . ﮔـﺮم داﺷـﺘﻨﺪ 0052 ﺗﺮم و وزن ﺑـﺎﻻي ،ﻧﻮزادان
در ﻧﻮزادان . ﺑﻮداﻳﻜﺘﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺠﺰ 
 ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣـﻮارد ذﻳـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
،  آﻧﻤﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ، دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ،آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ: ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻧـﻮزادان ﻣـﺎدران ،رﻣﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﺎدرزادي ﻮ ﻣﺎﻟﻔ ،ﺳﭙﺴﻴﺲ
 ، ﮔـﺮم 0052 وزن ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﺗـﺮم ه  ﻧـﻮزادان ﭘـﺮ ،دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ
ﻧـﻮزاد ،  روز 41 ﺳـﺎﻋﺖ و ﺑـﻴﺶ از 42ﻧﻮزادان ﻛﻤﺘـﺮ از 
  ﻳـﺎ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ،ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﺧﻮار 
ﺑ ــﺎ   ﻧ ــﻮزاداﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻣﺎدراﻧ ــﺸﺎن ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ،ورﻳ ــﺪي
ﻴﭙﺮﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪي ﻫﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ  آن را داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﺎي ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
 ﺗﺮم ﺑـﺎ ﻧﻮزاداناز ﻛﻠﻴﻪ . ﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
ي ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه زرد ﮔـﺮم ﻛـﻪ ﺑـﺪﻟﻴﻞ 0052وزن ﺑـﺎﻻي 
، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن داﺷﺘﻨﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 84از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻗﺒﻞ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان در ﺷـﺮاﻳﻂ . ﺷﺪ
 ،ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ.  ﻻﻣﭙﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ8ﻫﻤﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ 
. روﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد در ﻓﺮم  اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ   ﺑﻴﻠﻲ ،وزن
 84ﻣﺤـﺾ ﺑـﺴﺘﺮي و ﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ  و ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ ﺳـﺮم ﺑ ـ
ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ .  ﮔﺮدﻳـﺪ ﺮلﻛﻨﺘ ـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 7/5ﻛﻤﺘﺮاز 
 و ﺗـﺴﺘﻬﺎي 51.v SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺑـﺎ ﻫﺎ   داده(01).ﮔﺮدﻳﺪ
 .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ   yenhtiw-nnamو²ihc آﻣﺎري 
از ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮد42
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻮزاد ﻛﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را 051در ﻣﺠﻤﻮع 
.  روز وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 3±1/1داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
%( 25/7)ﻧﻔـﺮ  97 ﭘـﺴﺮ و  %(74/3) ﻧـﻮزاد 17از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ  .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  
ﻞ و ﭘـﺲ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳـﺮم ﻗﺒ  ـ -1 ول ﺷـﻤﺎرهﺟـﺪ
  ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
 در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) دﺧﺘﺮ
  (ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
 در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) ﭘﺴﺮ
    (ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ  8/3±0/9  8/1±0/37
  ﭘﺲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ  6/4±0/5  6/3±0/5
  
ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼـﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ % 28
 در ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 61/7±1/7ﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻴ  .ﺷﺪﻧﺪ
 روز 5/5±1/3ﻟﻴﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  دﺳﻲ
 8/2±0/48ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﻗﺒـﻞ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  .ﺑﻮد
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ 84 و ﻟﻴﺘـﺮ دﺳـﻲ  در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 6/3±0/25
 ﻮﻛﻠﺴﻤﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻫﻴﭙ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ و  .( P/=100)
ﺗﻔـﺎوت  .ﻏﻴﺮﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﭘـﺲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮد 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑـﻴﻦ ﺳـﺮم  ﻗﺒـﻞ از 
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ و
  
ﻦ در دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ و ﻏﻴﺮ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ
  :ﻧﻮزاد ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ  
   ﻧﻔﺮ321
  :ﻧﻮزاد ﻏﻴﺮﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ
   ﻧﻔﺮ72
  %95  61  %54  55  ﭘﺴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  %14  11  %55  86  دﺧﺘﺮ
  3±0/458  3±1/1  (روز) ﺳﻦ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ) روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  71±1/1  61/6±1/8  (ﻟﻴﺘﺮ در دﺳﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 (1).زادي اﺳـﺖ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻧـﻮ 
ﺧﻄـﺮ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻠـﻲ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ روش ﻣـﻮﺛﺮ و ﺑـﻲ 
 ﻋـﻮارض ﻧـﺴﺒﺘﺎ (3و1،2).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻮزادان 
 ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣﻲ ، راش ﭘﻮﺳﺘﻲ ،ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ  ﺷﺎﻳﻊ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
 ، ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ ،ﻟـﺮز ، AND ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ،و دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن 
  ك ﺑﺮﻧـﺰه ﻫﺎ و ﺳﻨﺪرم ﻛﻮد  ﭼﺸﻢ ژ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﺪا ﻪاﻧﺴﺪاد ﺑﻴﻨﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳ 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻧﻮزادان 
  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه /86ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    85
 از ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺎﻳﻊ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛـﻪ در (5و4).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ  ﺳﺎل
در ﺗﻌﺪادي از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻘﺶ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳﺠـﺎد  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧـﺸﺎن داد ﺑـﻴﺶ از ihteS (6-01).ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ % 57ﺗﺮم و ه ﻧﻮزادان ﭘﺮ% 09
ﻧﺰ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ژﭘﺎﺗﻮ (11).ﮔﺮدﻧﺪدﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻣﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ acceZ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖاز ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﺎﻣﻼً
 ﻗـﺎدر 3D ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻲ 52ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻧـﻮزادان ﺑﺮوزﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺑـﻪ 3Dﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد و ﻟـﺬا ﻧﺘﻴﺠـﻪ ، ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮم ﻧﻤﻲ ه ﭘﺮ
ﻧﺰ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠ ــﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ژاﺣﺘﻤ ــﺎل زﻳ ــﺎد ﻧﻘ ــﺸﻲ در ﭘ ــﺎﺗﻮ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در nosnakaH (1).ﻛﻨ ــﺪ  ﻧﻤ ــﻲﻓﻮﺗ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻳﻔ ــﺎ 
ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﺎ ﻧـﻮر ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻮشﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮ روي 
ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  آن، ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﺮم 
 اﺳـﺖ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ ﻫﻤﺮاه 
 از ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮﺷـﻬﺎ  يﺗـﻮان ﺑـﺎ ﭘﻮﺷـﺶ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭘـﺲ ﺳـﺮ  ﻣﻲ
اﻳـﻦ . ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ و ﻣﺘﻌﺎﻓﺐ آن از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮد 
ﻧﺰ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ ژﭘﺎﺗﻮ ﻣﺤﻘﻖ
 ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﻣﻬـﺎر ﺳـﻨﺘﺰ ، ﻏﺪه ﭘﻴﻨـﻪ ال ﻣﻬﺎرﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ در اﺛﺮ 
 اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳﻂ  ﺟﺬب ﻛﻠﺴﻴﻢ  ﺑﺎز ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮون و اﻓﺰاﻳﺶ 
% 55 ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺳـﺮم در niaJدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ  (01و9).ﺖداﻧﺴ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻧﻮزادان ﺗﺮم دﻳﺪه ﺷﺪ% 03ﺗﺮم و ه ﻧﻮزادان ﭘﺮ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  آن% 79/3و   ssenirettiJ ﺗـﺮم ﺑـﺎ ه ﻧﻮزادان ﭘﺮ  %36/6
 ssenirettiJ% 05ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻮزادان ﺗـﺮم 
 ﻮزادانﻴﻜـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻧ ـﻳ از آﻧﺠﺎ .ﺪﭘﺬﻳﺮي داﺷﺘﻨ  ﺗﺤﺮﻳﻚ% 61/7 و
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ ، ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲﻋﻼﻣﺘـﺪار
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﻠـﺴﻴﻢ در ﻧـﻮزادان ﺗﺤـﺖ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺷـﻴﻮع ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  (6).ﻣﺤﻘـﻖ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ 
  ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻠـﻲ 
  
 ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در دوﺗﺎﻛﻨﻮن . روﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻓﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻛﺮﻣﻲ  .ﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻳ
ﺗﺮم ه ﻧﻮزادان ﭘﺮ% 22، و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺷﻴﺮاز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
. ﻧﻮزادان ﺗﺮم در ﻃﻲ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻴﻚ ﺷـﺪﻧﺪ % 8/7و 
 ﻋﻼﻣﺘـﺪار  ،اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻴﭽﻴـﻚ از ﻧـﻮزادان ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻴﻚ  در
ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ (21).ﺗﺮاﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﻮﺗﻮ
 ﻧﻮزاد ﺗـﺮم 36دﻛﺘﺮ اﻗﺒﺎﻟﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻫﻤﺪان ﺑﺮ روي 
 ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ ، ﮔﺮم اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 0052ﺑﺎ وزن ﺑﺎﻻي 
آﭘﻨـﻪ   ﻧـﻮزاد دﭼـﺎر ﻳـﻚ ﻴﻜﻪ ﻳازﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ و از آﻧﺠﺎ 
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ در اﻳﻦ  ﺗﺠﻮﻳﺰﺷﺪ، ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ 
ﻧـﻮزادان % 28در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ از  (41).ﻳـﺪﻮارد ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﮔﺮدﻣـ
ﻣﺘﻌﺎﻓﺐ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ دﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻓـﺮ ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑـﺮﺧﻼف ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻛﺘـﺮ ﻛﺮﻣـﻲ.  ﺑـﻮدihteS
ﺑـﻮد، % 8/7ﻫﺎ ﻓﻘـﻂ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ در ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ آن 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف در ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ د ﻧﺸﺎن
داري ﻣﻴﺎن ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﻴﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد 
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻮن دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺷـﻴﻮع  ﻛـﻪ niaJ ﺑـﺮﺧﻼف ﺗﺤﻘﻴـﻖ (11-41 و 7-9).وﺟـﻮد داﺷـﺖ
ﻫﻴﭙﻮﻛﻠـﺴﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻠـﻲ 
، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺎ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد روﺑﻴﻦ 
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Prevalence of Hypocalcemia due to Phototherapy  in Icteric Neonates t 
Admitted to Shahid Akbarabadi Hospital 
  
  






Background & Aim: Phototherapy plays a significant role in the treatment and prevention of 
hyperbilirubinemia. However, this treatment modality may itself result in the development of some 
complications.  A lesser Known complication of phototherapy is hypocalcemia. The aim of the present study 
was to determine the prevalence of phototherapy-induced hypocalcemia in icteric neonates admitted to the 
hospital. 
 Patients and Method: In a cross-sectional analytical study, 150 icteric neonates undergoing 
phototherapy were evaluated.  All of them were full term and >2500 gram. These neonates were 
completely normal on physical examination. Serum bilirubin and calcium were checked on arrival and 48 
hours after starting phototherapy. Patients' information was analyzed by Chi-square and Mann-Whitney 
tests. 
 Results:123 neonates( 82%) developed hypocalcemia  48 hours after starting phototherapy. The 
difference between pre and post phototherapy plasma calcium was found to be statistically significant 
(p=0.001). 
 Conclusion: The study showed that hypocalcemia is common in neonates under phototherapy.   
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